鎌倉市公共施設包括管理業務委託公募型プロポーザル

（様式 １）
公募型プロポーザル参加申込書
鎌 倉 市 長  　松 尾  崇　殿
鎌倉市公共施設包括管理業務委託公募型プロポーザルについて、参加を申し込みます。
なお、「鎌倉市公共施設包括管理業務委託公募型プロポーザル実施要領」に記載された参加資格を満たした事業者（共同して応募する場合は全ての事業者）であることを確認します。
　

平成２８年　　月　　日

	（代表）事業者名
	　

	所在地
	〒



	代表者職氏名
	　

	担当部署
	　

	連絡先
	電話番号
	　

	
	FAX番号
	　

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	　

	
	担当者職氏名
	　

	

	共同して応募する場合
	応募グループ名
	

	事業者名
	代表者職氏名
	所在地

	
	
	〒

	
	
	〒


（注意事項）
１：共同して応募する場合は、応募グループ名（共同して応募される事業者の総称など）を決めてください。
２：共同して応募する場合で欄が足りない場合は、適宜追加してください。ただし、Ａ４版１ページ以内で作成してください。
